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RESUMEN

HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS EN RODILLAS DE
TAEKWONDOINES DE ALTO RENDIMIENTO ASINTOMATICOS.

Introducciéon. La practica del taekwondo (TKD) reporta las mas altas
incidencias de lesiones del aparato locomotor, independientemente del nivel
competitivo que se trate. En el alto rendimiento, la evoluciéon de las lesiones
puede presentar un curso asintomatico pero con gran repercusion en la
microarquitectura articular y de tejidos blandos, que confieren mayor
predisposicidén a las mismas, disminucion del rendimiento del atleta, con retiro
prematuro de la actividad deportiva y secuelas articulares.

Objetivo. Describir mediante el uso del ultrasonido musculoesquelético y
articular (US) la presencia de alteraciones morfoestructurales asintomaticas en
rodillas de atletas taekwondoines de alto rendimiento.

Método. Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y observacional.
Participaron 8 atletas taekwondoines integrantes activos de la seleccion
nacional juvenil de México. Se les realizé valoraciéon por US de rodillas. Los
resultados fueron contrastados con 8 sujetos como grupo control (GC).

Resultados. Se demostr6 mediante la exploracion ultrasonogréfica, diversas
alteraciones relacionadas con la estructura anatémica de las rodillas en los
grupos de estudio. En el grupo de TKD, estas lesiones tuvieron una mayor
presencia y severidad en relacion al GC. Las lesiones frecuentemente
observadas fueron las de cartilago articular, siendo las lesiones meniscales las
mas frecuentes.

Conclusiones. La practica deportiva de alto rendimiento en deportes de
contacto, en especial en TKD confiere un incremento en el riesgo de lesiones,
en particular en areas no protegidas o expuestas al contacto fisico. El uso del
US en la practica de la medicina del deporte como herramienta auxiliar en el
diagnéstico de lesiones articulares (en especial la rodilla) en TKD, resulta
atractivo para el disefio de programas de prevencién y deteccién temprana de
lesiones.

Palabras clave: Ultrasonido musculoesquelético, rodilla, taeckwondo.



1. INTRODUCCION

El Taekwondo (TKD), deporte de origen coreano, cuyas primeras
manifestaciones datan desde hace mas de 100 afios, se consideraba una
practica orientada hacia la legitima defensa personal, caracterizada por su
énfasis en la dinAmica de técnicas de pateo sobre una postura movil.* 2

Durante su evolucién hacia un deporte global, el taekwondo se ha ganado la
condicion de deporte olimpico oficial y se ha incluido en el programa de los
Juegos Olimpicos desde Sydney, Australia 2000.% 2

Fuerza, velocidad, resistencia, equilibrio, flexibilidad y coordinacién, son
atributos importantes para un atleta de TKD, para poder ejecutar las
combinaciones altamente dindmicas en la técnica de pateo que incluyen saltos,
giros y deslizamientos.’

El TKD como deporte de contacto, ocasiona una mayor incidencia en la tasa de
lesiones en el deporte’, especialmente, aquellas relacionadas con
extremidades inferiores, que son las mas frecuentemente afectadas. Lystad y
cols.!, reportan al TKD con la tasa méas alta de incidencia de lesiones, ain
mayor que el futbol americano, el hockey sobre hielo y el soccer.

Durante los Juegos Olimpicos de Verano 2008, fueron registrados 126 atletas
en la disciplina de TKD, se reportaron 34 lesionados, lo que representa un
27%, de éstos, el 36% sufrieron lesibn durante el entrenamiento y el 64%
restante durante la competencia.®

Las normas y reglamentos para las competencias de TKD olimpico, se rigen
por la Federacion Mundial de Taekwondo (WTF); los deportistas estan
obligados a usar equipos de proteccion durante su practica, incluyendo:
protector de tronco, cabeza, ingle, antebrazo, tibia, bucal y guantes; siendo la
articulacion de la rodilla de las regiones mas afectadas por ausencia de
proteccion ya que el utilizar algun aditamento con este fin, limitaria el arco de
movilidad de la misma. 2

Considerando lo anterior; la evaluacién de la rodilla es una compleja tarea en el
campo del diagnéstico por imagen. La rodilla es una articulacién de anatomia
compleja, con multiples compartimentos, numerosas inserciones de musculos,
tendones, ligamentos y estructuras capsulares, tanto externa como
internamente. Las anormalidades de una o varias de estas estructuras pueden
estar involucradas, dependiendo del mecanismo de lesion de la patologia, del
nivel de actividad fisico-deportivo, con la degeneracion relacionada con la
edad, o presencia de lesiones agudas o cronicas. * >’



El diagnostico de la patologia en rodilla, sus causas y la naturaleza de las
mismas resulta a menudo un desafio.*

Algunas de las técnicas de diagndstico por imagen que se han ideado para
evaluar patologia articular de la rodilla incluyen desde los mas accesibles rayos
X, hasta la resonancia magnética (RM). Cada técnica ofrece un conjunto Gnico
de ventajas y de limitaciones.*®

El diagndstico mediante ultrasonido musculoesquelético (US) constituye una
valiosa herramienta subutilizada en la Medicina del Deporte.®

La aplicacion del ultrasonido al aparato locomotor se ha venido desarrollando
de manera constante en el mundo. Su uso se ha extendido ampliamente,
especialmente en Europa, América y Asia, debido a su eficacia en el
diagnéstico de problemas musculoesqueléticos y a su accesibilidad.*

El uso del US para la evaluacion de la patologia de rodilla, ha sido limitado por
una variedad de razones. Una de las principales es que se trata de una técnica
“operador-dependiente”, donde existe una curva de aprendizaje que involucra
el conocimiento de las relaciones anatdémicas complejas de los tendones y los
ligamentos de la region; limitacion que con el tiempo ha sido solventada con la
realizacion de estudios de confiabilidad y variabilidad inter e intraobservador, lo
gue han hecho que su uso sea cada vez mas confiable y comparable con otras
técnicas de imagen como la RM.*>8°

Dicho esto, el US ofrece importantes ventajas que no se encuentran facilmente
en otras modalidades, incluyendo la RM. Cuestiones como la facil
accesibilidad, la evaluacion rapida de los tejidos blandos, la evaluacion
dindmica y en tiempo real, por mencionar algunas.* >8

Con la practica, juiciosa seleccion de los transductores y las correctas técnicas
de imagen, la mayoria o la totalidad de las patologias involucradas en la rodilla
pueden ser evaluadas adecuadamente mediante el US.*

Al igual que en otras articulaciones, el US es muy util cuando las estructuras
son superficiales, como en las tendinopatias, atribuidas a un régimen deportivo
o deporte en especifico’® 1. Los tendones patelar, cuadriceps, de los misculos
flexores de rodilla, los ligamentos colaterales, y la capsula articular se
visualizan con precision para propositos diagnésticos. Los meniscos,
ligamentos cruzados, y estructuras cartilaginosas pueden mostrar alguna
dificultad para su visualizacion.®

Las alteraciones meniscales, son detectables por US de forma temprana antes
de la aparicién de signos radiolégicos de osteoartritis de rodilla.** 3 4



En la actualidad la subluxacion meniscal (extrusion) es considerada como un
factor de riesgo para el desarrollo de osteoartritis de rodilla. Esto puede reflejar
el deterioro de la capacidad de un menisco extruido para distribuir de manera
6ptima la carga mecanica a través de la meseta tibial.** > 14

Se considera importante que aunque la investigacion se centra en los hallazgos
ultrasonograficos de la articulacion de la rodilla, es relevante destacar que
existen habitos previos a la competencia que favorecen la incidencia de
lesiones, entre estas tenemos: malas técnicas de entrenamiento, inadecuados
programas de rehabilitacion, retorno prematuro a la actividad deportiva, habitos
alimentarios, la influencia de su entorno social, aunado al estoicismo de los
atletas que condiciona mala evolucion de las lesiones, disminucion del
rendimiento y retiro prematuro de la actividad deportiva, ademas de secuelas
articulares durante su vida.*



2. JUSTIFICACION

La préactica del TKD se asocia con una las mas altas incidencias de lesiones del
aparato locomotor, independientemente del nivel competitivo que se trate. En el
alto rendimiento, la evolucion de las lesiones puede presentar un curso
asintomatico pero con gran repercusion en la microarquitectura articular y de
tejidos blandos que confieren mayor predisposicion a lesiones, disminucién de
su rendimiento, retiro prematuro de la actividad deportiva y secuelas articulares
durante su vida. Por lo anterior se evaluard en la presente investigacion la
presencia de alteraciones morfoestructurales asintomaticas observadas por
US, con la finalidad de realizar un diagnéstico oportuno que permita proponer
tratamiento temprano y prevencion de secuelas o complicaciones.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las alteraciones morfoestructurales asintomaticas presentes en
atletas taekwondoines de alto rendimiento detectadas por US?



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

- Describir la presencia y tipos de alteraciones morfoestructurales en rodillas
de atletas taekwondoines de alto rendimiento evaluados mediante US.

4.2 Objetivos secundarios

- Describir los diferentes tipos de lesiones no causantes de dolor en rodillas
de taekwondoines encontradas por US.

- Describir las caracteristicas de las alteraciones morfoestructurales
encontradas.

- ldentificar los factores de riesgo asociados a la presencia de las
alteraciones morfoestructurales encontradas por US en el taekwondo.



5. HIPOTESIS

La evaluacion ultrasonografica de la articulacion de rodilla en taekwondoines de
alto rendimiento asintomaticos demostrara que la alteracion morfoestructural
esta relacionada al nivel del entrenamiento deportivo.



6. DESARROLLO EXPERIMENTAL

6.1 Diseno de Estudio

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y observacional.

6.2 Sujetos de Estudio

- Atletas taekwondoines integrantes activos de la seleccion nacional
juvenil de México.

- Sujetos pareados a la misma edad y género, que practiquen deporte de
forma recreativa, no sedentarios (grupo control).

6.3 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion: Integrante activo de seleccion nacional juvenil de TKD,
edad de 16 a 20 afos, asintomaticos articulares de la rodilla.

Criterios de exclusién: Sujetos con dolor 6 cirugia previa de una 6 ambas
rodillas.

Criterio de eliminacién: Los sujetos que no completardn la valoracion
ultrasonografica de rodillas.

6.4 Consideraciones Eticas

El proyecto cumplié con los cbédigos de ética en la investigacibn con seres
humanos de Helsinki, de la Secretaria de Salud y del Instituto Nacional de
Rehabilitacion.



6.5 Metodologia

6.5.1 Evaluacion Clinica. Previa invitacion al equipo médico responsable de la
seleccién juvenil de taekwondo de México, se programo una cita en el servicio
de ultrasonido musculoesquelético y articular del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, donde se proporciond al atleta la informacion sobre los objetivos
del estudio, posterior al llenado de formato de consentimiento informado (anexo
1), se realiz6 historia clinica médico-deportiva con datos como antigiiedad en la
practica deportiva, caracteristicas del entrenamiento, logros deportivos, entre
otros y una revision fisica general, que incluye peso y talla.

6.5.2 Valoracion Ultrasonografica. Se llevo a cabo mediante valoracion
sistematica de rodilla, de acuerdo al protocolo descrito por EULAR’; con equipo
Siemens Acuson Antares® de alta resolucion, con sonda lineal de 7 a 12 MHz,
los estudios se realizaron en planos ortogonales, utilizando escala de grises y
sefal Doppler de poder.

Las alteraciones patoldégicas como derrame sinovial, hipertrofia sinovial,
entesitis, tenosinovitis, se definieron acorde con los criterios de OMERACT.®

Protocolo de Exploracion: El paciente se coloca en posicidon supina, con la
rodilla flexionada a 30 grados.

Region anterior: Se coloca la sonda en sentido longitudinal, el tendon del
cuadriceps puede ser visualizado. Continuando con la exploracion se localiza el
tenddn patelar y se visualizan sus dos areas de insercion.

Se solicita al paciente realice flexion méaxima de la articulacién, en esta posicion
de coloca en eje corto (transversal) la sonda para visualizar el cartilago
femoral.

Region medial: Con la sonda orientada en sentido longitudinal en la linea media
de la articulacion, una fuerza en valgo leve se aplica para ayudar a la
visualizacion del ligamento colateral medial. El menisco puede ser visto a nivel
de la interlinea articular. Debido a su naturaleza fibrocartilaginosa y por lo tanto
hiperecogénica, se mostrara similar a la del ligamento mismo.

Region Lateral: Con la sonda en posicion longitudinal, con leve fuerza se aplica
un varo leve para visualizar la banda iliotibial, y posteriormente a nivel de la
interlinea articular el ligamento colateral lateral, el menisco lateral y el tendon

-10 -



popliteo; que se encuentra a nivel profundo del biceps femoral, en su insercion
distal en el peroné.

Region Posterior: El paciente en posicion de decubito prono con la rodilla
extendida; se localiza en cartilago femoral medial, posteriormente los tendones
del semimembranoso y masculos gastrocnemios, y el cartilago femoral lateral.

Los hallazgos de la valoracién ultrasonogréafica fueron capturados en formato
de recoleccion de datos (anexo 2).

-11-



6.5.4 Analisis de resultados.

El andlisis estadistico de los resultados se realizO mediante estadistica
descriptiva para las variables semicuantitativas reportando promedios +
desviacion estandar.

Las variables ultrasonograficas se evaluaron en escala semicuantitativa
dicotomica, con presente 0 ausente para las lesiones correspondientes a
sinovitis, extrusion meniscal, distension de ligamento, presencia de osteofitos,
irregularidades corticales; mientras que para cartilago femoral y ligamento
patelofemoral la evaluacion fue cuantitativa.

-12 -



7. RESULTADOS

Se incluyeron 16 sujetos (6 hombres y 10 mujeres), 8 atletas taekwondoines de
alto rendimiento pertenecientes a la seleccion nacional juvenil de México y 8
sujetos en el grupo control (GC). La edad promedio fue de 19 + 1.5 afos. En el
grupo TKD, el promedio de permanencia en la practica deportiva fue de 12.6
afios desde su inicio, con un promedio actual de entrenamiento de 36 hrs por
semana; todos los atletas contaban al momento con por lo menos una
participacion en competencias internacionales. EI GC practicaba algin deporte
de forma recreativa por lo menos una vez por semana. Los datos demograficos
y caracteristicas antropomeétricas se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas Generales de la Muestra
Grupo TKD (n=8) GC (n=8)
Edad (afos) 19+15 19+15
Hombres 3 3
Peso (KQ) 63.66 + 2.88| 67.7 +4.25
Talla (m) 1.74+0.08 | 1.71 +0.02
IMC 21.06 + 1.11] 23.15 + 0.91
Mujeres 5 5
Peso (KQ) 60.3+8.69 | 54.8+7.12
Talla (m) 1.67 +0.08 | 1.64 +0.07
IMC 21.47+ 1.11 | 20.36 + 2.46
Antigliedad en Deporte (afios) 12.37 NA
Horas de Entrenamiento (semana) 36 1.8

Valores Promedio + Desviacién Estandar

Hallazgos ultrasonograficos

Region patelar, a nivel de polo proximal, irregularidades corticales en 3 rodillas
(2 TKD, 1 GC). Osteofitos en 5 casos (3 TKD, 2 en GC). Derrame sinovial 5
sujetos (3 TKD, 2 GC), en ningun caso hubo sefial Doppler de poder. Se
evidencio hipertrofia sinovial en 2 sujetos del grupo TKD.

Se encontrd6 un caso de bursitis prepatelar y otro con bursitis infrapatelar
profunda, ambos en el grupo TKD. La region parapatelar medial mostré 9 casos
de derrame sinovial en grupo TKD versus 4 en GC, 5 casos en grupo TKD con
hipertrofia sinovial.

En el receso parapatelar lateral hubo sinovitis (derrame o hipertrofia sinovial)
en 16 rodillas de grupo TKD vs 8 de GC; sin seflal Doppler de poder. Los
principales hallazgos ultrasonograficos se observan en la tabla 2 y 3.

Se realizo la medicidn del ligamento patelofemoral medial siendo de 1.3mm vs
1.09mm en el grupo TKD y GC respectivamente.
-13 -



Tabla 2. Hallazgos Ultrasonogréficos Rodillas Evaluadas
n=32
TKD GC
Polo Superior de Patela Irregularidades Corticales 2 1
Entesofitos 5 2
Derrame 3 2
Receso Suprapatelar Hipertrofia Sinovial 2 1
Patela Osteofitos 3 -
Receso Parapatelar Medial | Derrame 9 4
Hipertrofia Sinovial 5 -
Receso Parapatelar Lateral | Derrame 12 6
Hipertrofia Sinovial 4 2
Cartilago Articular Limites Irregulares 1 2
Ecoestructura Heterogénea 2 -
Compartimento Medial Bordes Oseos — Osteofito - 3
Extrusion Menisco Medial CA* 11 3
Desplazamiento LCM# 6 2
Compartimento Lateral Bordes Oseos — Osteofito - 4
Extrusion Menisco Lateral CA* 13 8
Desplazamiento LCLY 4 1
Region Posterior Quiste de Baker 3 -
* Cuerno Anterior (menisco)
~LCM: Ligamento Colateral Medial
Y LCL: Ligamento Colateral Lateral
Tabla 3. Hallazgos Ultrasonograficos TKD | GC
LPF* Medial Medicion (mm): 1.3 |1.00
Cartilago Articular | Medicién area (mm) 24 |2.06
y _ Cartilago Céndilo Medial (mm) 163! 16
Regidn Posterior v —
Cartilago Céndilo Lateral (mm) 1.24 | 0.85

*Ligamento Patelo-Femoral

Cartilago articular. La ecoestructura fue heterogénea solo en 2 casos del
grupo TKD. En GC, en los 8 casos fue de aspecto homogéneo. La medicion
promedio de cartilago articular a nivel de escotadura intercondilea fue en el
grupo TKD de 2.4mm y de 2.06mm en GC. Los limites fueron regulares en
todos los casos excepto en 1 de cada grupo. No hubo diferencia significativa
entre los grupos.

-14 -



Compartimento medial. Los bordes 6seos fueron de caracteristicas normales
en todos los casos del grupo TKD y 3 en GC presentaron osteofitos. Se
observo la extrusion (> 3mm) de menisco medial a nivel de cuerno anterior en
11 casos del grupo TKD con predominio izquierdo (7 casos), en 6 sujetos se
observd desplazamiento de ligamento colateral medial. En GC se observo la
extrusion en 3 casos, en 2 con desplazamiento de ligamento colateral medial.

Compartimento lateral. No se encontraron osteofitos en grupo TKD, 4 en el
GC. La extrusion de menisco medial a nivel de cuerno anterior se documento
en 13 casos del grupo TKD de los cuales 4 tuvieron desplazamiento de
ligamento colateral medial, a diferencia de 8 sujetos con extrusion en GC y solo
1 con desplazamiento de ligamento colateral medial del GC.

Tabla 4. Valoracion de Cartilago Articular

Grupo TKD GC Valor TKD GC Valor
Rodilla Rodilla p Rodilla Rodilla p

Regién Derecha Derecha lzquierda lzquierda

Zona Intercondilea (mm) |2.4+0.632 |2.08+0.45 | 0.227|2.4 +0.30 2.05+0.48 |0.159

Céndilo Medial (mm) 1.8+0.428 |1.63+0.41 | 0.404|1.4+0.40 1.58 +0.27 | 0.531

Condilo Lateral (mm) 1.2+0.698 |0.9+0.67 0.14411.2 +0.32 0.81+0.22 |0.126

Valores promedio + Desviacién Estandar

Region posterior. La medicién promedio de cartilago a nivel de condilo medial
fue de 1.63mm en el grupo TKD versus 1.60mm del GC. En regién de coéndilo
lateral el promedio fue de 1.2mm en grupo TKD y de 0.85mm en GC, en la
tabla 4 se observa la distribucién segun lateralidad.

Se evidencio la presencia en 3 sujetos con Quiste de Baker en grupo TKD.
Otros hallazgos incluyeron la presencia de 1 quiste meniscal en cuerno anterior

lateral izquierdo y una imagen hiperecoica en cuerno anterior lateral izquierdo
(probable ruptura) en 2 sujetos del grupo TKD.

-15-



8. DISCUSION

Este estudio demostr6 mediante la exploracion ultrasonogréfica, diversas
alteraciones morfoestructurales en el grupo de TKD.

Los hallazgos patoldgicos relevantes en la estructura anatomica de la rodilla en
comparacion con el grupo control, hace considerar que puede estar justificada
algunas modificaciones en las normas de competencia y en los equipos de
proteccion.

La practica deportiva de alto rendimiento en deportes de contacto, en especial
en taekwondo confiere un incremento en el riesgo de lesiones, en particular en
areas no protegidas o expuestas al contacto fisico.

Hacer énfasis en las alteraciones meniscales, como la subluxacién (extrusion),
considerado como un factor de riesgo para el desarrollo de osteoartritis de
rodilla, ya que los cambios en hueso subcondral son una consecuencia de la
extrusion meniscal temprana por deficiente distribucion de cargas, repercute en
el retiro prematuro de la actividad deportiva.

Importante sefialar que aunque las mediciones promedio de cartilago articular
en el grupo de TKD fueron minimamente superiores, esto podria ser debido a
cuadros de condritis consecuencia de la actividad fisico-deportiva cotidiana.

Se puede considerar como factores de riesgo importantes el sobreuso y el
trauma repetitivo de la articulacion para la presencia de lesiones de rodilla en
atletas, y en especial en deportes de contacto como el taekwondo.
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9. CONCLUSIONES

El uso del US en la practica de la Medicina del Deporte como herramienta en el
diagnéstico de lesiones de rodilla en TKD, aumenta la precision diagndstica,
favoreciendo la temprana intervencion del tratamiento para el retorno a la
actividad deportiva.

Un enfoque interdisciplinario entre entrenadores, preparador fisico y personal
médico puede ser de interés en la aplicacion de programas de prevencion y
deteccidon temprana de lesiones. ElI empleo del US por el médico del deporte
contribuye a una deteccion temprana de alteraciones morfoestructurales
asintomaticas en taekwondoines de alto rendimiento; y garantiza la intervencion
de forma oportuna, ayuda a mejorar el rendimiento deportivo y la calidad de
vida del atleta a largo plazo.
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11. ANEXOS

11.1 Declaracién de Consentimiento Informado

INR

México, D.F. a de de 2010.

A quien corresponda:

Declaro LIBRE y VOLUNTARIAMENTE que acepto participar en el estudio “Hallazgos
Ultrasonograficos en Rodillas de Taekwondoines de Alto Rendimiento
Asintomaticos”

Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas a realizar en el protocolo de
estudio son:

1. Historia clinica médico deportiva, que consiste en recabar antecedentes
médicos relevantes al objetivo del estudio e historial deportivo, asi como una
revision fisica general que incluye medicion de peso y talla.

2. Exploracion ultrasonogréfica de rodillas, que consiste en examinar con un
pequefio aditamento llamado transductor las estructuras anatémicas de la
rodilla. Este transductor emite sonido durante intervalos muy cortos, a
frecuencia muy alta e inaudible y con intensidad muy baja. Los ecos producidos
por los tejidos son traducidos a imagenes. No es peligroso ni tiene efectos
secundarios pues no emplea radiacion, es indoloro y sus resultados son
inmediatos.

Estoy enterado que en caso de presentar alguna anormalidad relevante detectada en
alguno de los procedimientos que se me realicen seré informado por parte del (los)
responsable (s) del estudio.

Estoy consciente que deberé asistir a las evaluaciones que se me programen durante
el tiempo que dure el estudio.

Estoy enterado que los procedimientos que se me realicen no tendran costo.

Estoy consciente que si sigo las recomendaciones del médico al pie de la letra durante
el desarrollo de los procedimientos del estudio, los riesgos e incomodidades que
pudieran presentarse practicamente son nulos.
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Comprendo el beneficio de mi participacion y en la generacion de informacion que
pueda ser Gtil en el deporte.

Mi participacion en este estudio es VOLUNTARIA y SIN REMUNERACION. Es de mi
conocimiento que puedo negarme a participar y abandonar el estudio en el momento
que yo asi lo desee siempre que informe al responsable del estudio. Entiendo que mi
retiro no me ocasionara ninguna penalidad, ni tampoco sufriré algun perjuicio en
relacion con la atencion médica que me proporcione la institucion.

Estoy enterado de que mis registros médicos durante la investigacion seran tratados
confidencialmente y que la informacion personal en archivos no serd entregada a
nadie. No seré identificado personalmente en ninguna publicacion sobre el estudio.

Es de mi conocimiento que en caso de presentarse alguna molestia o duda por mi
parte, puedo contactar al (los) investigador (es) responsable (s) del estudio.

Es de mi conocimiento que los riesgos directos relacionados con el estudio son
practicamente nulos. Pero, si como consecuencia directa de los procedimientos de
este estudio presento algun dafio fisico, se me otorgara el cuidado médico necesario.
Por lo que estoy consciente que los investigadores no seran responsables de lesiones
fisicas que sean consecuencia de circunstancias ajenas al disefio y metodologia del
protocolo en cuestion.

Declaro que he leido y entendido esta carta de consentimiento informado en presencia
del Dr.(a). y del
Sr(a). , ¥ que su contenido
me ha sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento voluntariamente
participar en este estudio de investigacion y recibiré una copia firmada y fechada de
esta carta de consentimiento informado para mi registro.

No estoy participando en otro proyecto de investigacion en este momento, no lo he
hecho en dias anteriores y he tratado las implicaciones de tal participacion con el (los)
responsable (s) del estudio.

Nombre y firma del paciente Direccién Teléfono
Nombre y firma del médico responsable Fecha Teléfono
Nombre y firma de testigo Fecha Teléfono
Nombre y firma de testigo Fecha Teléfono

Nota: Este formulario de consentimiento informado, con las firmas originales debe
formar parte del archivo de la investigacion. Se debe entregar una copia al voluntario y
colocar una copia en los registros médicos del mismo.
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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
SUBDIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

INR 11.2 Formato de Recoleccion de Datos
Nombre: Fecha:
Edad: | Sexo: | Teléfono: Observaciones:
Reporte Protocolo US Rodilla D
Polo Superior de Patela Irregularidades Corticales
Osteofitos
Suprapatelar Derrame
Bursa Suprapatelar Hipertrofia Sinovial
Seial Doppler
Patela Irregularidades Corticales
Osteofito
Infrapatelar Bursitis Prepatelar

Bursitis Infrapatelar Superficial

Bursitis Infrapatelar Profunda

Receso Parapatelar Medial Derrame

Hipertrofia Sinovial

Sefal Doppler

Ligamento Patelofemoral | Medicion
Medial
Receso Parapatelar Lateral Derrame

Hipertrofia Sinovial

Sefial Doppler

Cartilago Articular Medicion

Ecoestructura

Limites

Compartimento Medial Bordes Oseos
Osteofito

Cuerno Anterior Menisco Medial —
Extrusion

Desplazamiento de ligamento
colateral medial

Pata de Ganso Bursitis Anserina

Tendinitis

Compartimento Lateral Bordes Oseos
Osteofito

Cuerno Anterior Menisco Medial —
Extrusion

Desplazamiento de ligamento
colateral medial

Region Posterior Cartilago Condilo Medial

Quiste de Baker

Cartilago Condilo Lateral
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11.3 FIGURAS

Figura 1: Corte longitudinal normal de la insercion del tendon patelar en la tibia.

Figura 2: Corte longitudinal de la insercion del tendon patelar en la tibia; se
observa imagen anecoica atravesada por lineas amarillas punteadas que
muestra la bursa infrapatelar profunda.
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Figura 3: Corte longitudinal de la patela sin irregularidades corticales ni
osteofitos, imagen de caracteristicas normales.

Figura 4: Corte longitudinal de la insercion del tendon de la pes anserina en la
tibia; se observa imagen anecoica que corresponde a la arteria genicular y sus
colaterales (puntas de flecha).
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Figura 5: En eje transversal se muestra la imagen de la zona intercondilea con
rodilla en maxima flexion; y se ilustra el cartilago femoral normal

Figura 6: En eje transversal se muestra la imagen de la zona intercondilea con
rodilla en maxima flexion; y se ilustra el cartilago femoral de ecoestructura
heterogénea y de limites irregulares.
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Figura 7: Se muestra la regidon medial de la rodilla en eje largo; donde se
aprecia en la zona del espacio articular el cuerno anterior del menisco medial
con bordes bien definidos, sin desplazamiento del ligamento colateral medial,
gue se observa bilaminar e hiperecoico con respecto a la capsula del menisco y
el tejido celular subcutaneo circundante.

Figura 8: Se muestra la regidbn medial de la rodilla en eje largo; donde a
diferencia de la figura anterior destaca la extrusion meniscal con
desplazamiento de ligamento colateral medial.
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Figura 9: Corte longitudinal a nivel de regién posterior en condilo femoral
medial, donde se observa cartilago articular de caracteristicas normales y la
insercidbn muscular de gastrocnemios y flexores de rodilla.

Figura 10: Corte longitudinal a nivel de region posterior en condilo femoral
lateral, donde se observa cartilago articular de caracteristicas normales y la
insercion muscular de gastrocnemios y biceps femoral.

-27 -



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto



